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Text Eva Pivodova / foto Ondiej Petrlik

Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
Sanci ma dnes kazdy,
koho postihne infarkt

Onemocnéni srdce ho pritahovala uz od mladi. Kardiologii se vénuje vice nez tricet
let. Na lll. interni kliniku Fakulty vSeobecného lékarstvi v Praze priSel v roce 1972 -
presné v den, kdy se zde otvirala jedna z prvnich koronarnich jednotek v tehdejsim
Ceskoslovensku. Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc. dnes piisobi na Il. interni
klinice 1. LF a VFN a pat¥i k Spickovym odbornikiim svého oboru u nas.

Jaka byla kardiologie, kdyz jste zacinal?

Kardiologie byla ve srovnani s dnes-
kem z hlediska technickych moznosti
velmi jednoducha. Zaroven to ale byl za-
catek neuvétitelného vyvoje v nasledujich
tficeti letech. V diagnostice té doby bylo
kdispozici EKG a rentgen, za¢inalo prvn{
monitorovani EKG. Neméli jsme Zidné
dalsi vySetfovac! metody, ani echokar-
diografii, kterd je nyni naprosto béznd.
V sedmdesitych letech se zacalo rozvijet
vySetfovani véncitych tepen, prvni koro-
narografie, a nasledné bypassové operace.
MI. intern{ klinika patfila k prakopnikim
katetrizace pacientl s ischemickou cho-
robou srdeéni, svou prvni katetrizaci jsem
provedl necely rok po nidstupu na koro-
narnf jednotku.

V priibéhu let se pak urcité mnoho zmé-
nila, medicina se vyvijela...

Zlepsily se predev§im moznosti di-
agnostiky nemoci srdce a cév. Piispély
k tomu nové neinvazivni metody jejich
vySctfovani — predevsim cchokardiogra-
fie, dile pfibyla vypoéetni tomografic,
magnetickd rezonance, radionuklidové
metody a pozitronovi emisn{ tomografie.
Stejné tak se rozvijely invazivnivySetfovaci
metody, hlavné selektivn{ koronarografie

(vysetieni vénéitych tepen), coZ umozni-
lo rozvoj kardiochirurgic u nemocnych
s ischemickou chorobou srdeéni.

A jak se zlepsila oblast lécby?
Nejpodstatnéj$im pokrokem bylo,
Ze se u pacientd s ischemickou choro-
bou srdeéni kromé operaci zadala pou-
Zivat balonkovi koronirni angioplasti-
ka. Véncité tepny byly poprvé osetieny

Uplatnila se technika koronarni angio-
plastiky u pacientti s akutnimi stavy?

U pacientd s akutnim infarktem
myokardu se zacala korondrn{ angioplas-
tika pouzivat od devadesitych let. Slo
o z4sadn{ posun, k némuz vyznamné pfi-
spély u nas realizované PRAGUE studie.
Vyhodnotily pfinos této metody a ukd-
zaly, Ze jejich pouziti v 1é¢bé srdeénich
infarktd je vyhodné. Na ziklad¢ téchto

Virazgné se glepsila hlavné diagnostika

intervenénim kardiologem v roce 1977.
Vznikl tak Gplné novy obor — intervend-
nf kardiologie. V poloviné osmdesatych
let pak k balonkovym angioplastikim
ptibyly koronarn{ stenty, nejprve pouze
kovové, pozdéji tzv. 1ékové stenty, které
zésadné zlepsily predeviim dlouhodobé
vysledky koronirnich intervenci. V po-
slednim desetileti zaznamenala podstat-
ny vyvoj také arytmologie, oblast zaby-
vajici se diagnostikou a lé¢bou poruch
srdeénfho rytmu. Techniky katetrizace
uzivime i v oblasti 1é¢by nékterych typt
chlopennich srdeénich vad, naptiklad
u mitralnf a aortdlni stendzy. Znaény po-
krok nastal i v oblasti farmakoterapie.

studif a dal$ich podobnych studif z Din-
ska se nésledné tato 1é¢ba rozsifila do ce-
1ého svéta. DaleZitym piedpokladem je
zde co nejrychlejsi prfesun nemocného
s akutnim infarktem na katetrizaln{ sal —
nejlépe do $esti hodin od vzniku potiZi.
Nadéje na piiznivy efekt koronirn{ angi-
oplastiky je pak vyrazné lepsi.

Co kdyz se pacient na sal véas nedostane?

V tom piipadé dochizi k poskozen{
funkce levé komory srdeénf a prognéza
je samoztejmé horsi. V poslednich deseti
letech u téchto pacientd po infarktu st-
deéniho svalu a s projevy srde¢niho sel-
han{ vstoupila do [é¢by snaha funkci levé



komory zlepsi. Jednim z moznych pro-
sttedkd zde mély byt kmenové buriky.

Dosahlo se potrebného efektu?

Pri experimentech na zvifatech se
po aplikaci kmenovych bunék do srde¢-
niho svalu poskozena funkce srdce ¢asto
zlepsila. Vstup tohoto postupu do kliniky
ale zfejmé predbéhl dobu. Pfi dlouhodo-
bém sledovini nemocnych, kterym jsme
kmenové bunky podavali, se prokizalo,
Ze aplikace kmenovych bunck jisté neu-
skodila, vliv na zlepsen{ funkce srdeénf
komory viak nebyl jednoznaéné proka-
zan. Je nutné konstatovat, zZe v fad¢ pra-
cf ze zahraniéf autofi jisty priznivy efekt
kmenovych bunék naopak prokazovali.
Nejednotné vysledky vedly k tomu, Ze se
vyzkum v této oblasti vratil do stadia ex-
perimentu na zvifatech. Je tieba butiky
pfedem upravit tak, aby po podani 1épe
plnily funkei ptivodnich bunék srde¢ni-
ho svalu. Odhaduji, Ze za tfi aZ pét let se
kmenové buiiky do kliniky opét vrati, ale
v upravené, vylepsené formé.

Nedari se snizit vyrazné pocet kurakda,

Jak jsme na tom v Ceské republice
s prevenci?

Preventivn{ kardiologie se také roz-
vijela od sedmdesatych let. Davala diiraz
na prevenci u dospélych, na ovlivnén{
rizikovych faktorG aterosklerdzy, které
pfispivaji ke vzniku ischemické choroby
srdedni. Z price pfedevsim prof. Renity
Cifkové a jejich spolupracovnikd vime,
jak to s Ceskou populaci vypadd — jak
se vyviji v oblasti krevniho tlaku, krev-
nich tukd, obezity, koufeni ¢&i cukrovky.
A mutzeme konstatovat, Ze za poslednich
patnict let se podafilo $patné trendy
v prevenci zastavit, nékdy i zlepsit. Co
se nedaff, je snizit zasadné pocet kurikda,
pfibyva hlavné Zen kutalek. Také procen-
to dospélé populace s nadvihou & obezi-
tou je neuspokojivé.

Jak k prevenci pristupujete vy osobné?
Patifm mezi kardiology, ktef{ o pre-
venci nejen hovofi, ale také se o ni sna-
z{. Nekouiim, stravuji se snad rozumné,
mam sportovniho konitka, jemuZ se

budovou, fikim si, Ze jim neni pomoci.
Domnfvim se proto, Ze zcela zdsadnf je
prevence u déti.

A pravé détskou populaci oslovuje
vas projekt ,REDWAY - tvoje cesta
Zivotem”.

Ano, ten nipad vznikl pred Ctyfmi
lety. Chtéli jsme podchytit aterosklerézu,
kterd se u rizikové &asti populace zaéina
rozvijet jiz od détského véku. Rozhodli
jsme se zaméfit se na zdkladn{ a stfedn{
skoly, tedy asi 6000 Ceskych skol a v nich
1,5 milionu déti, o kterych diky ovéfenym
datdm vime, Z¢ tloustnou, vice koufd,
méné se hybou, $patné se stravuji. ZaloZili
jsme webovy portdl (www.redwaymag.cz)
a skolnf ¢asopis s ndzvem REDWAY, ktery
je do skol distribuovan zdarma. Zpoditku
jsme zfskali finanéni{ podporu nékolika
firem, cely projekt probihd pod z4stitou
Ceské kardiologické spole¢nosti. Soudas-
né jsme zalozili obéanské sdruzeni Zdra-
vé srdee 2007. Od letosniho roku je nagim
hlavnim partnerem Vieobecnd zdravotn{

Je to mozni donkichotsky boj, ale vim jiste, 7c cil je spravny

Ceska kardiologie ma ve svété dobré
jméno. Cemu za to vdééime?

Jednak na prestiznich zahraniénich
pracovi$tich plisobf fada ¢eskych kardio-
logti, ktefi tam odesli v Sedesitych le-
tech. Dile k tomu jisté pfispély zminéné
studie PRAGUE. Jejich hlavni{ inicidtor
profesor Petr Vidimsky a fada spolupra-
covnik@l opakované vysledky prezento-
vali na zahrani¢nich kongresech. V1é¢bé
akutniho infarktu myokardu jsme uzna-
vani jako prakopnici. Kazdy ¢lovék ma
u nas Sanci, aby se mu dostalo optimalni-
ho a v¢asného odetteni. K dobrému jmé-
nu ¢eské kardiologie pfispélo také to, Ze
Ceska kardiologick4 spole¢nost po revo-
luci v roce 1989 zalala pronikat do evrop-
skych struktur a dnes je plnohotnotnym
a uznivanym ¢lenem Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti.

vénuji téméf denné — orientaéni béh,
ve kterém i mezi veteriny soutézim.
Opravdu je ddlezité, aby se lidé hyba-
li. Bylo jednoznaéné prokizano, ze ptl
hodiny pohybu denné snizuje ,$patny”
LDL cholesterol a zvySuje ,hodny* HDL
cholesterol. Vymluva, Ze na to nenf ¢as, je
skutedné jen vymluva, tficet minut denné

si ¢lovék najde.

Proc je procento lidi, kteFi o své zdravi
nedbaiji, stale tak vysoké?

Optimisticky odhaduji, Ze asi 30%
populace jiz vi, jak md spravna Zivoto-
sprava vypadat, a jejimi pravidly se ¥di.
Zbyva tedy 70% procent téch, kdo jsou
ziejmé neovlinitelni. KdyZ u nas na kli-
nice vidim mladé nemocné kuidky, kteff
i pfes tézkd onemocnéni tepen dolnich
kondetin béhem hospitalizace kouf{ pred

pojistovna. Kvality ¢asopisu presvédéily
i ministerstvo $kolstvi, mlideze a télovy-
chovy, které nim dalo oficidln{ z4stitu.

Co je cilem projektu?

Aby déti méné koufily, vice se hybaly,
aby védély, Ze tuky a cukry $kodi. Chceme
ovlivnitijejich znalosti o nebezpedidrog,
udime je zdsady resuscitace. .. Je to moznd
trochu donkichotsky boj, ale jsem si jisty,
Ze cil je spravny, ajdu za nim. Do budouc-
na bychom chtéli vybrat ze skol skupinu
déti, u kterych bychom sledovali, zda
jsme jejich Zivot opravdu néjak ovlivnili.

Jak je vidét, projekt REDWAY jisté
povaZujete za svij velky pocin. Jakych
dalSich Gspéchu si cenite?

Pfedevsim toho, Ze se nasemu tymu
podafilo provéstrenesanci péle o pacienty

llustrace: http://galeriesrdce.csnm.cz

s problematikou plicn{ hypertenze v Ces-
ké republice. Je to viznid nemoc s pramér-
nou dobou pfezivan{ pfiblizné ¢yt roka.
Asi pred deseti lety jsme se na klinice zaca-
li plicni hypertenzi systematicky zabyvat.
Rozvinuli jsme program, v jehoZz rimci
jsme pacienty s touto chorobou z celé
Ceské republiky soustiedili u nis na klini-
ce a zacali jsme je nejen Gspé$né diagnos-
tikovat, ale i modernim zptsobem 1&¢&it.
U ¢&asti nemocnych s tromboembolickou

Klara Adamova - Pomoc!

plienf hypertenzi{ jsme zacali také opero-
vat toto vizné onemocnéni.

S jakymi vysledky?

Zatim jsme velmi Gsp&ni — nemoc-
ni, ktet{ by bez operace neméli piizni-
vou progndézu, od nis odchazeji z4sad-
né zlep$eni a néktefi v podstaté zdravi.
Od roku 2004, kdy jsme provedli tplné
prvni zakrok, jsme dosud odoperovali
celkem 108 pacientl s mortalitou pod
6%. Tyto vysledky jsou srovnatelné s nej-
zkusenéj$imi pracovisti na svété. Dile-
zité také je, Ze Ceské pojistovny hrad{
program potifebné nikladné 1é¢by — jen
v minulém roce tyto vydaje pfesdhly sto
dvacet miliond korun.

naopak pribyvd hlavné Zen — kuracek

Situaci v ¢eském zdravotnictvi tedy
povazujete za uspokojivou?

Ceské zdravotnictvi se neustile kri-
tizuje, jak je Spatné, ale nenf to pravda.
Za poslednich dvacet let se vyznamné
zlepsilo ve vSech aspektech. Netfkim, Ze
nemd slabsi mista. Kritizuji ne zcela efek-
tivni hospodaten{ s financemi, lepsi by
mohlabytioblast vztaht mezi 1ékafi a pa-
cienty. Ale zdsadné odmitim, Ze by bylo
$patné — je plné srovnatelné se svétem.

JiFi Vap - Pani Srdickova

V ¢em naopak zaostavame?

Ve vyzkumu. Protoze vyzkum je ob-
tizné&ji financovatelny, kdyz se financi ne-
dostava. Ale i to se snazime zlepsit.

Co prinese kardiologii priStich deset let?

Di se olekavat trend, ktery vidime
uz dnes: pribyva chronickych pacientd,
protoZe jsme schopni pacienty s akutni-
mi srde¢nimi chorobami Gspésné 1é¢it a ti
tak prezivaji do starstho véku a s riznym
poskozenim srdce. Difv byl pro ¢lovéka
infarkt v padesiti letech smrtelny ve 40%,
dnes je mortalita téch, kteff pfijedou
do nemocnice, kolem 7%. O tyto chronic-
ké pacienty se budeme muset dlouhodobé
starat. Kromé¢ farmakoterapie se budou
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vice uplatriovat srdeni podpory, které pa-
cienty pfevedou prechodnym obdobim,
nez bude mozné provést transplantaci
stdce. V piistich deseti letech se také zaé-
nou uplattiovat poznatky z genetiky, v dia-
gnostice i v pffmém ovliviiovan{ gend.

Co myslite, jaka bude kardiologie za
padesat let?

Sam si netroufnu odhadovat, ale mo-
hu poskytnout vizi z literatury: v roce

Edita Krausova - SnaZim se byt

2050 spolu letime v raketoplinu na do-
volenou a povidime si, jak jsme na tom
se srdcem. Jd vam feknu: ,Ted uz jsem
na tom dobfe, mam nihradu, kterou mi
navic za poslednich deset let uz dvakrat
vyménili. A v podkoZ{ mim implanto-
vanou malou laboratof, kterd diagnos-
tikuje, co se mi déje v krvi a ve vnitinim
prostiedi, a kdyZz mi tfeba poklesne né-
ktery enzym, laboratof jej hned do téla
sama vstitkne.“ A vy mi na to odpovite:
,To j4 mam teprve prvni stdce, méla jsem
téZ srdeénf chorobu, a také uz mam svou
laboratof, kterd mé monitoruje...“ Nic-
méné generace, které bude za padesat let
padesit, se teprve narodi, takze jde jen
o &isté spekulace. Wl
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